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ﻫﺪف اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي در دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ اﻣﻜﺎﻧﺎت درﻣﺎﻧﻲ در ﻛﻼﻧﺸـﻬﺮ . در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
  .ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﺑﻮد
 ـ ﻣﻜـﺎﻧﻲ  ﻓﻀﺎﻳﻲ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ. اﺳﺖ ﻛﺎرﺑﺮدي و ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ـ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ  ﺗﺤﻘﻴﻖ ﭘﮋوﻫﺶ، روش :ﻫﺎروش و ﻣﻮاد
دﺳﺘﺮﺳـﻲ، ﻣﺮاﻛـﺰ  ﺗﺤﻠﻴـﻞ  ﻧﻴـﺎز  ﻣـﻮرد  ﻫـﺎي داده .ﺷـﺪ  اﺳـﺘﻔﺎده  ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ  اﻃﻼﻋﺎت ﺳﻴﺴﺘﻢ از ﭘﮋوﻫﺶ، اﻳﻦ
 از اﺳـﺘﻔﺎده  ﻛﻼﻧﺸﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ 0931ﺳﺎل  آﻣﺎري ﻫﺎيﺑﻠﻮك ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ و اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣﻮﺟﻮد
  .ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ crA/SIGﻧﺮم اﻓﺰار 
اﻟﮕـﻮي ﺗﺼـﺎدﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در ﻛﻼﻧﺸﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه از  ﻣﺮاﻛﺰ ﻓﻀﺎﻳﻲ ﭘﺮاﻛﻨﺶ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ :ﻧﺘﺎﻳﺞ
اﻳـﻦ  .ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳـﺖ ﻛﻨﺪ و ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﺧﺎﺻﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﻀﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ در اﻳﻦ ﻛﻼﻧﺸﻬﺮ وﺟﻮد ﭘﻴﺮوي ﻣﻲ
-ﺗﺨﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﺨﺖ 2432ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ  31در ﻣﺠﻤﻮع داراي  3931ﻛﻼﻧﺸﻬﺮ ﺗﺎ ﺳﺎل 
آﻣﺎرﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ در ﺷـﺮاﻳﻂ ﻣﻮﺟـﻮد ﺗﻌـﺪاد . ﺑﺎﺷـﺪ ﻫـﺎي ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﻣـﻲ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ( 5571)ﻫﺎ 
از %  15/94دﻫﻨـﺪ و  ﺶ ﻗـﺮار ﻣـﻲ از اﻓﺮاد ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه را ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷ% 84/15ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد، ﺗﻨﻬﺎ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺗﻮاﻧﺪ از ﻣﻨﻈﺮ ﺧﺪﻣﺎت رﺳﺎﻧﻲ ﻧﻴﺎز ﺷﻬﺮوﻧﺪان  ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﻧﻤﻲ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن. ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎ ﻓﺎﻗﺪ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ
و  اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺑـﺎ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي  ﻧﻴـﺰ  (ﻫﺎﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن)ﻲ درﻣﺎﻧ ﻣﺮاﻛﺰ اﻛﺜﺮ ﻲﻣﻜﺎن ﻓﻌﻠدر اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ . را ﺑﺮآورده ﻛﻨﺪ
  .ﻮده اﺳﺖﻧﺒﻫﺎي اﻳﻦ ﻛﺎرﺑﺮي ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺿﺮورت
ﺗﻮان اﺳﺘﻨﺒﺎط ﻧﻤﻮد اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺗﻤـﺎم ﺳـﺎﻛﻨﺎن ﺷـﻬﺮ ﺑـﻪ ﻣﺮاﻛـﺰ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ  آﻧﭽﻪ از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻲ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺣﻘـﻮق  از ايﺟﺎﻣﻌـﻪ  ﻫـﺮ  در ﻣﺮدم ﻳﻜﺎﻳﻚ ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺖ ﺗﺄﻣﻴﻦ
 اﻣـﻮر  ﻣﺘﻮﻟﻴـﺎن  و ﻫـﺎ دوﻟﺖ وﺳﻴﻠﻪ ﺑﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻛﻪ ﻫﺎﺳﺖاﻧﺴﺎن اﺳﺎﺳﻲ
 ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻤﻠﻪ از ﺟﻬﺎﻧﻲ ﻫﺎيﺳﺎزﻣﺎن .ﮔﻴﺮد ﻗﺮار ﺟﺪي ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ
 ﻳـﻚ  اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  ﻫﺪف ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ را ﺳﻼﻣﺖ ﺣﻖ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ
 ﻳﻜـﻲ  و ﭘﺎﻳﺪار ﺗﻮﺳﻌﻪ اﺳﺎس از ﺳﻼﻣﺖ را ﺑﻮدن ﻣﻨﺪو ﺑﻬﺮه ﺟﺎﻣﻌﻪ
آورﻧـﺪ ﻣـﻲ  ﺷﻤﺎر ﺑﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻋﺪاﻟﺖ ﺑﻪ رﺳﻴﺪن اﺻﻠﻲ ﻫﺎياز ﭘﺎﻳﻪ
 اﺟـﺰاي  از ﻳﻜﻲ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﺑﺎﻳﺪ را ﺘﻲاز اﻳﻦ رو ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷ. (1)
 ﺑﺎﻳﺴـﺘﻲ  ﮔﺮﻓـﺖ ﻛـﻪ  ﻧﻈـﺮ  در اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺗﻮﺳﻌﺔ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻗﺎﺑﻞ ﻏﻴﺮ
ﻳﻜـﻲ از . (2)ﺑﺎﺷـﺪ  روﺷﻦ ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ و ﻫﺎ ﺳﻴﺎﺳﺖ اﻫﺪاف، داراي
ﻋﺪاﻟﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اراﺋﻪ ﺻـﺤﻴﺢ و ﺑـﻪ  ﻫﺎي ﺣﻘﻴﻘﻲ و راﺳﺘﻴﻦ ﺟﻠﻮه
 ﻣﻬﻢ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺟﻤﻠﻪ زا. (3)ﻣﻮﻗﻊ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ 
 دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻳﻜﺴﺎن و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺄﻣﻴﻦ ﺳﻼﻣﺖ، در ﻋﺪاﻟﺖ ﺑﺮﻗﺮاري در
اﺳـﺖ  ﺟﺎﻣﻌـﻪ  ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻗﺸﺎر ﺑﺮاي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎن ﻓﻀﺎﻳﻲ
 درﻣﺎﻧﻲ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻄﻠﻮب دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺣﻘﻴﻘﺖ در .(4)
 درﺳـﺖ،  ﺧـﺪﻣﺎت  ﻛﺮدن ﻓﺮاﻫﻢ ﻌﻨﻲﻳ ﻧﻮاﺣﻲ، و ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻫﻤﺔ ﺑﺮاي
   .(5, 4) درﺳﺖ ﻣﻜﺎن در و درﺳﺖ زﻣﺎن در
 و درﻣـﺎﻧﻲ  ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  ﺧـﺪﻣﺎت  ﺑﻮدن ﻓﺮاﻫﻢ ﺑﻴﻦ ﻣﺜﺒﺘﻲ ارﺗﺒﺎط
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ . (6) دارد وﺟﻮد ﺧﺪﻣﺎت از ﺑﺮﺧﻮرداري
ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﺮ 
ﻫـﺎي اﺧﻴـﺮ، در ﺳـﺎل . (7)ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﮔﺬار اﺳـﺖ 
ﻋﻼﻗﻤﻨﺪي و ﺗﻮﺟﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧـﺎﺑﺮاﺑﺮي در ﺗﻮزﻳـﻊ 
درﻣﺎﻧﻲ دﺳـﺖ ﺧـﻮش ﺗﻐﻴﻴـﺮي ﻣﺤﺴـﻮس  –ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
 ﺗﻮﺳـﻌﻪ  ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺧﺪﻣﺎت وﺿﻌﻴﺖ .(8)ﺷﺪه اﺳﺖ 
 در ﻛﺸـﻮرﻫﺎي  در اﻣـﺎ  اﺳﺖ، ﺑﺨﺶ رﺿﺎﻳﺖ زﻳﺎدي ﺣﺪود ﺗﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺑﻬﺪاﺷﺖ رﻳﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻓﻘﺪان ﻗﺒﻴﻞ از ﻣﺨﺘﻠﻒ دﻻﻳﻞ ﺑﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺣﺎل
 اﻫﻤﻴـﺖ  ﻛـﻢ  و درﻣﺎن و ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﻠّﻲ،
 ﻣﻨـﺎﺑﻊ  و اﻣﻜﺎﻧـﺎت  از ﻛﻤﺘﺮي ﺳﻬﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﺑﺨﺶ ﻛﺮدن ﻗﻠﻤﺪاد
 ﺷـﻜﺎف  ﻟﺤﺎظ ﺑﺪﻳﻦ و دﻫﻨﺪ ﻣﻲ ﻗﺮار ﺑﺨﺶ اﻳﻦ اﺧﺘﻴﺎر در را ﺧﻮد
 ﻣﺸـﺎﻫﺪه  ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ  و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺣﺎل در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺑﻴﻦ ﻋﻤﻴﻘﻲ
   . (9)ﺷﻮد  ﻣﻲ
اﺑـﺰار ﺑـﺎ  ﻳـﻚ ﺑـﻪ  (SIG)اﻓﻴﺎﻳﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻐﺮاﻣﺮوزه 
ﻣﺮاﻛـﺰ ﺑﻪ  ﻫﺎﺟﻤﻌﻴﺖ ﻲدﺳﺘﺮﺳﺑﺮرﺳﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻴﺰان  ارزش در 
, 21)ﻫـﺎي ﺗﺴـﻜﻴﻨﻲ ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ(11, 01)ﻫﺎ ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑدرﻣﺎﻧﻲ و 
، ارزﻳــﺎﺑﻲ ﻧﻴﺎزﻫــﺎي ﺑﻬﺪاﺷــﺘﻲ، ﺗﻨــﻮع ﺟﻐﺮاﻓﻴــﺎﻳﻲ آن، (31
رﻳﺰي و ارزﻳﺎﺑﻲ ﺧـﺪﻣﺎت ﺳـﻼﻣﺖ و اراﺋـﻪ ﺗﺼـﻤﻴﻢ ﮔﻴـﺮي  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
. (41)ﺪه اﺳـﺖ ﻓﻀﺎﻳﻲ ﺑﺮاي اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷ ـ
ﻣﻴﺰان دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ را ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻛﻠـﻲ 
ﻣﻮاﻧـﻊ . (51)ﺗﻮان در دو ﺑﻌﺪ؛ ﻓﻀﺎﻳﻲ و ﻏﻴﺮ ﻓﻀﺎﻳﻲ ﺳـﻨﺠﻴﺪ ﻣﻲ
ﺑﺎﻋـﺚ ﻋـﺪم ...( ﻓﺎﺻـﻠﻪ، رودﺧﺎﻧـﻪ، ﺟﻨﮕـﻞ، ﻛـﻮه و )ﺟﻐﺮاﻓﻴـﺎﻳﻲ 
از ﺟﻤﻠـﻪ ﻣﻮاﻧـﻊ ﻏﻴـﺮ . ﺷـﻮﻧﺪ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت درﻣـﺎﻧﻲ ﻣـﻲ 
ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﺟﻤﻌﻴـﺖ، ﻋﻮاﻣـﻞ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ـ اﻗﺘﺼـﺎدي و  ﻓﻀﺎﻳﻲ ﻣﻲ
اﺷـﺎره ... ( ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، ﺗﺤﺼﻴﻼت، درآﻣﺪ و ﻣﺬﻫﺐ و )ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ 
ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺮﻛـﺰ ﺛﻘـﻞ  در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن .(61)ﻧﻤﻮد  
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ، از ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨـﺪه  ﻣﺮاﻗﺒﺖ ي اراﻳﻪ
ي در ﺗﻮﻓﻴ ــﻖ ﺑﺨــﺶ ﺑﻬﺪاﺷــﺖ و درﻣ ــﺎن و ﮔﺴــﺘﺮش ﻋﺎدﻻﻧ ــﻪ 
 ﻳﻜﻲ. (71)روﻧﺪ  ي ﺳﻄﻮح ﺷﺒﻜﻪ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ ﻫﺎ در ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
رﻳﺰي و  ﻣﺸﻜﻼت در ﺣﻮزه ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻓﻊ اي ﺑﺮ اﺳﺎﺳﻲ ﻫﺎي ﺣﻞ از راه
ﮔـﺬاري در ﺧﺼـﻮص ﺗﻮزﻳـﻊ ﻣﻨﺎﺳـﺐ اﻣﻜﺎﻧـﺎت درﻣـﺎﻧﻲ  ﺳﻴﺎﺳﺖ
 اﻳـﻦ  از اﺳـﺘﻔﺎده . اﺳـﺖ  ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﺳﻴﺴﺘﻢ از اﺳﺘﻔﺎده
ﺗﺮ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﺑـﻪ رﻳﺰي دﻗﻴﻖﺑﻪ ﻧﻮﺑﻪ ﺧﻮد ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ
وﻳﮋه از ﻧﻈﺮ ﺗﺨﺼﻴﺺ ﻣﻨﺎﺑﻊ، ﻣﻨﺠﺮ ﮔﺮدﻳﺪه ﻛﻪ در  ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺎﻋـﺚ 
 از راه ﻳﻜـﻲ . (81)ﮔـﺮدد ارﺗﻘﺎء ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣـﻲ 
رﻳـﺰي و ﻣﺸـﻜﻼت در ﺣـﻮزه ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  رﻓـﻊ  اي ﺑﺮ اﺳﺎﺳﻲ ﻫﺎي ﺣﻞ
ﮔـﺬاري در ﺧﺼـﻮص ﺗﻮزﻳـﻊ ﻣﻨﺎﺳـﺐ اﻣﻜﺎﻧـﺎت درﻣـﺎﻧﻲ  ﺳﻴﺎﺳﺖ
 اﻳـﻦ  از اﺳـﺘﻔﺎده . اﺳـﺖ  ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ  اﻃﻼﻋﺎت ﺳﻴﺴﺘﻢ از اﺳﺘﻔﺎده
ﺗﺮ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﺑـﻪ رﻳﺰي دﻗﻴﻖﺑﻪ ﻧﻮﺑﻪ ﺧﻮد ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ
وﻳﮋه از ﻧﻈﺮ ﺗﺨﺼﻴﺺ ﻣﻨﺎﺑﻊ، ﻣﻨﺠﺮ ﮔﺮدﻳﺪه ﻛﻪ در  ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺎﻋـﺚ 
  . (81)ﮔﺮدد ارﺗﻘﺎء ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻲ
در ﭘﮋوﻫﺸـﻲ در ﺧﺼـﻮص ( 9831)اﺑـﺮاﻫﻴﻢ زاده و ﻫﻤﻜـﺎران 
 ﻓﻌﻠﻲ ﻣﻜﺎن ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪﺗﻮزﻳﻊ ﻓﻀﺎﻳﻲ ـ ﻣﻜﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
 ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي  ﺑـﺎ  زﻧﺠﺎن ﺷﻬﺮ در (ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن)درﻣﺎﻧﻲ  ﻣﺮاﻛﺰ اﻛﺜﺮ
ﺑـﻪ ﻃـﻮر . (91)ﻧﺪارد   ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﻛﺎرﺑﺮي اﻳﻦ ﻫﺎي ﺿﺮورت و ﻋﻠﻤﻲ
اي در ﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان ﻧﺸـﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ( 9731)ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﺷﺎﻋﻠﻲ 
از اﻣﻜﺎﻧﺎت درﻣﺎﻧﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ  47/47داده اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﻫﺎي ﻣﺮﻛﺰي و ﺷﻤﺎﻟﻲ ﺷـﻬﺮ ﺗﻤﺮﻛـﺰ  ﺎت ﺟﺎﻧﺒﻲ در ﻗﺴﻤﺖو اﻣﻜﺎﻧ
در ﭘﮋوﻫﺸـﻲ ﺑـﺎ ( 3102)  1ﺳـﻌﺪ اﺑـﺮاﻫﻴﻢ . (02)ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 
ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻣﺮدم ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ  SIGاﺳﺘﻔﺎده از 
ﻧﻴﺠﺮﻳـﻪ  2 ﻛﺒـﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در اﻳﺎﻟـﺖ 
. (12)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻳﻜﺴﺎن ﻣﺮدم ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺮاﻛﺰ 
دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ، درك و . اﻫﺪ ﺷـﺪ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺧﻮ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي
ارزﻳﺎﺑﻲ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ و ﺗﻨـﻮع ﻓﻀـﺎﻳﻲ آن 
  . (7)ﺑﺎﺷﺪ  رﻳﺰان ﻋﺮﺻﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﺿﺮوري ﻣﻲ ﺑﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
. ﻛﻼﻧﺸﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه در ﻧﻴﻤﻪ ﻏﺮﺑﻲ ﻛﺸﻮر اﻳﺮان واﻗﻊ ﺷﺪه اﺳﺖ
اﻳـﻦ ﻛﻼﻧﺸـﻬﺮ داراي  1102ﻃﺒﻖ آﺧﺮﻳﻦ آﻣﺎر ﺳﺮﺷﻤﺎري  ﺳﺎل 
ﻫﺰار ﻫﻜﺘﺎر ﺑـﻮده  01ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ و ﻣﺴﺎﺣﺘﻲ ﺑﻴﺶ از  504158
ﻓﻘﺪان ﭘﮋوﻫﺶ در زﻣﻴﻨـﻪ دﺳﺘﺮﺳـﻲ ﺑـﻪ ﻣﺮاﻛـﺰ درﻣـﺎﻧﻲ،  .اﺳﺖ
 و ﺑـﺎ اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻣﻮﺟـﻮد  ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﺮاﻛﺰ درﻣـﺎﻧﻲ ﺳﻨﺠﺶ 
، ﭼـﻪ ﺷﻬﺮﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ازاء ﺗﻌﺪاد ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻨﻜﻪ 
ﻟﺰوم ﭘﺮداﺧﺘﻦ ﺑـﻪ  وﺟﻮد دارددر اﻳﻦ ﻛﻼﻧﺸﻬﺮ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
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از اﻳﻦ رو اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده . ﺳﺎزد اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع را ﻧﻤﺎﻳﺎن ﻣﻲ
ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧ ـﺎﺑﺮاﺑﺮي در اﻃﻼﻋـﺎت ﺟﻐﺮاﻓﻴ ـﺎﻳﻲ در ﭘـﻲ از ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ  
ﺑﻪ اﻣﻜﺎﻧﺎت درﻣﺎﻧﻲ در ﻛﻼﻧﺸﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه و اراﺋﻪ اﻟﮕـﻮي دﺳﺘﺮﺳﻲ 
  .ﺑﻬﻴﻨﻪ ﺑﺮاي آن ﺑﻮده اﺳﺖ
 
  ﻫﺎ روش و ﻣﻮاد
 ﻛـﺎرﺑﺮدي  و ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ  - ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ  ﭘـﮋوﻫﺶ،  اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ روش
 SIG از ﭘـﮋوﻫﺶ،  اﻳـﻦ  ﻣﻜﺎﻧﻲ - ﻓﻀﺎﻳﻲ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ. اﺳﺖ
اﻓـﺰاري  ﻧـﺮم  ﻣﺤـﻴﻂ  اﻃﻼﻋـﺎت در  و ﻫﺎداده ﻛﻠﻴﺔ و ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده
 ﻫـﺎي داده .ﮔﺮﻓـﺖ  ﺻﻮرت در آن ﻫﺎﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺷﺪه وارد crA/SIG
و  دﺳﺘﺮﺳـﻲ، ﻣﺮاﻛـﺰ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﻣﻮﺟـﻮد ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻧﻴـﺎز ﻣـﻮرد
ﻛﻼﻧﺸـﻬﺮ  0931ﺳـﺎل  آﻣـﺎري  ﻫـﺎي ﺑﻠـﻮك  ﺟﻤﻌﻴﺘـﻲ  اﻃﻼﻋﺎت
. اﻳﻦ ﻛﻼﻧﺸﻬﺮ داراي ﻫﺸﺖ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺷـﻬﺮي اﺳـﺖ . ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﺑﻮد
ﻫﺎي آﻣﺎري از ﻣﺮﻛـﺰ آﻣـﺎر اﻳـﺮان اﺧـﺬ  اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻠﻮك
ﺑـﻪ ﻣﻌﺎوﻧـﺖ درﻣـﺎن داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم  ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  از ﻃﺮﻳﻖ ﮔﺮدﻳﺪ و
 ﻫﺎي ﮔـﺮدآوري ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 در ﭘﻮﺷـﺎﻧﻲ ﻫﻤﺴﺎﻳﮕﻲ و ﻫـﻢ  ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ از اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه و ﺑﺎ
ﺗﻌـﺪاد ﺟﻤﻌﻴـﺖ، ﺧـﺎﻧﻮار داراي دﺳﺘﺮﺳـﻲ و  crA/SIGﻧﺮم اﻓﺰار 
س ﺑﺮاﺳـﺎ  .ﺷـﺪ  ﻓﺎﻗﺪ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛـﺰ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ 
اﺳ ــﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺗﻌﺮﻳ ــﻒ ﺷــﺪه ﺷ ــﻌﺎع دﺳﺘﺮﺳــﻲ ﺑ ــﺮاي ﻣﺮاﻛ ــﺰ 
 (32) (22)ﺑﺎﺷـﺪ ﻛﻴﻠـﻮﻣﺘﺮ ﻣـﻲ ( 1/5)ﻣﺘـﺮ  0051ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ 
  . (81)
 ﺗﺤﻠﻴﻞ روش آﻣﺪه، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺖ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 ﭘـﺮاﻛﻨﺶ  اﻟﮕـﻮي ، I s'naroMﺷـﺎﺧﺺ  ﺗـﺮﻳﻦ ﻫﻤﺴـﺎﻳﻪ و ﻧﺰدﻳﻚ
 ﺷـﺎﺧﺺ . ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪ  ﻫـﺎ درﻣـﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﻣﺮاﻛـﺰ  ﻓﻀﺎﻳﻲ
 ﺗـﻚ  ﺗـﻚ  ﻓﺎﺻـﻠﻪ  ﮔﻴـﺮي اﻧـﺪازه  ﺑﺮ ﻣﺒﺘﻨﻲ  ﻫﻤﺴﺎﻳﻪ ﺗﺮﻳﻦﻧﺰدﻳﻚ
 ﻫﻤﮕﺮاﻳﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ در و ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﻫﻤﺴﺎﻳﻪ ﺗﺮﻳﻦﻧﺰدﻳﻚ ﻫﺎ ﺗﺎﻛﺎرﺑﺮي
 ﻧـﻮع  اﻳﻦ ﻫﺪف .دارد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﺎرﺑﺮد ﻫﺎيﻛﺎرﺑﺮي اﻧﻮاع واﮔﺮاﻳﻲ و
اي، ﺧﻮﺷﻪ)ﭘﺮاﻛﻨﺶ  اﻟﮕﻮي ﻧﻮع ﻛﻪ ﻛﻨﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻪ اﺳﺖ اﻳﻦ آﻧﺎﻟﻴﺰ
ﺷـﺎﺧﺺ  روش در. (42)اﺳـﺖ  ﭼﮕﻮﻧـﻪ  (ﺗﺼـﺎدﻓﻲ، ﻳﻜﻨﻮاﺧـﺖ 
 ﺗﺎ ﻛﺎرﺑﺮي ﻫﺮ از يﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺳﺎس ﺑﺮ ﻤﺴﺎﻳﻪﻫ ﺗﺮﻳﻦﻧﺰدﻳﻚ
-ﻧﺰدﻳـﻚ  ﺷـﺎﺧﺺ  .ﺷﻮدﻣﻲ ﻫﺎﻳﺶ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻫﻤﺴﺎﻳﻪ ﺗﺮﻳﻦﻧﺰدﻳﻚ
ﺑـﻪ  ﺷـﺪه  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻫﻤﺴﺎﻳﻪ ﺗﺮﻳﻦ
 روش اﻳﻦ در اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻮرد ﻓﺎﺻﻠﻪ .ﺷﻮدﻣﻲ ﺑﻴﺎن اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻮرد ﻓﺎﺻﻠﻪ
 اﻳـﻦ  اﮔـﺮ  ﻛﻪ. آﻳﺪﺑﺪﺳﺖ ﻣﻲ Zﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻤﻴﺖ  و ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ در
 ﺑـﻴﻦ ﺗﻮزﻳـﻊ  ﻣﻌﻨﺎداري اﺧﺘﻼف ﺑﺎﺷﺪ -1/69ﺗﺎ  1/69ﺑﻴﻦ  ﻣﻘﺪار
 ﺻـﻮرت  اﻳـﻦ  ﻏﻴـﺮ  در ﻧﺪارد وﺟﻮد ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺗﻮزﻳﻊ و ﺷﺪه ﻣﺸﺎﻫﺪه
  . (52)ﺑﻮد  ﻳﻜﻨﻮاﺧﺖ ﺧﻮاﻫﺪ ﻳﺎاي ﺧﻮﺷﻪ ﺗﻮزﻳﻊ








Doﻛﻪ در آن 

 ﺑـﻪ  ﻫـﺎ ﺷـﺎﺧﺺ  از ﻳﻚ ﻫﺮ ﺑﻴﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ 












 آﻣـﺪه  دﺳـﺖ  ﺑـﻪ  ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺮاي اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻮرد ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻪ







 و iﺷـﺎﺧﺺ  ﺑـﻴﻦ  يﻓﺎﺻـﻠﻪ  ﺑـﺎ  اﺳـﺖ  ﺑﺮاﺑﺮ 
-ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻌﺪاد ﻣﺠﻤﻮع ﺑﺎ اﺳﺖ ﺑﺮاﺑﺮ nآن،  ﻫﻤﺴﺎﻳﻪ ﺗﺮﻳﻦﻧﺰدﻳﻚ
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺖ ﻣﻮرد ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻛﻞ ﺑﺎ ﺑﺮاﺑﺮ Aو  ﻫﺎ
  ﻣﻜـﺎن  ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻫﺎيارزش ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﻜﺎﻧﻲ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮاي
 اﻳـﻦ . اﺳﺖ ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده( I s'naroM) Iﻧﻴﺰ از ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻮران 
داراي  ﻛﻠـﻲ  ﻃـﻮر  ﺑﻪ ﻣﺠﺎور ﻧﻮاﺣﻲ آﻳﺎ ﻛﻪ دﻫﺪﻣﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ آﻣﺎره
 و 1 ﺑﻴﻦ ﻣﻮران ارزش .ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻏﻴﺮ ﻳﺎ و ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻫﺎيارزش
 ﻛﻠﻲ ﻃﻮر ﺑﻪ ﻛﻪ دﻫﺪﻣﻲ ﻧﺸﺎن 1 ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ارزش .اﺳﺖ ﻣﺘﻐﻴﺮ -1
 و ﻫﺴﺘﻨﺪ اياﻟﮕﻮﻳﻲ ﺧﻮﺷﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ داراي ﻫﺎيارزش داراي ﻧﻮاﺣﻲ
 داراي ﻧـﻮاﺣﻲ  ﻛﻠﻲ ﻃﻮر ﺑﻪ ﻛﻪ دﻫﺪﻣﻲ ﻧﺸﺎن -1 ﺑﻪ ﻧﺰدﻳﻚ ارزش
 ﻧﻴﺰ ﺻﻔﺮ ارزش و دارﻧﺪ ﻗﺮار ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻛﻨﺎر در ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻣﺸﺎﺑﻪارزش
 .(52)اﺳﺖ  ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻟﮕﻮﻳﻲ يدﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن






























، iﻣﻘﺪار ﻣﺘﻐﻴـﺮ در ﻧﺎﺣﻴـﻪ  xiﻫﺎ، ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ nﻛﻪ در آن 
، jﻣﻘﺪار ﻣﺘﻐﻴﺮ در ﻧﺎﺣﻴـﻪ  xj

ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴـﺮ در ﻛﻠﻴـﻪ  x
 jو  iوزن ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺘﻪ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو ﻧﺎﺣﻴـﻪ  wjiﻧﻮاﺣﻲ و 
  .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
 ﻣـﻮرد  ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي  و ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ ارزﻳﺎﺑﻲ و ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ در
- ﻧﻘﺸـﻪ  ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﺑﻪ و( ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن)درﻣﺎﻧﻲ  ﻣﺮاﻛﺰ ﻳﺎﺑﻲﻣﻜﺎن در ﻧﻴﺎز
 ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي  ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟﻪ ﻛﻼﻧﺸﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه، ﺑﺎ 0002:1ﻣﻘﻴﺎس  ﻫﺎي
 ﻫـﺮ  ﻧﻘﺸـﻪ  ﻣﺮاﻛﺰ درﻣـﺎﻧﻲ،  ﺑﻬﻴﻨﻪ ﻫﺎيﻣﻜﺎن ﺳﺎزي ﻣﺪل ﺑﺮاي ﻻزم
ﻳـﺎﺑﻲ ﻣﻜـﺎن  ﺑـﺮ  ﻣـﻮﺛﺮ  ﻋﻮاﻣﻞ از ﻳﻚ ﻫﺮ ﺑﺮاي ﺷﺪ؛ ﺳﭙﺲ ﺗﻬﻴﻪ ﻣﻌﻴﺎر
دﻫﻲ  وزن ﺑﻪ ﺳﭙﺲ و ﺷﺪه ﺗﻬﻴﻪ وﻳﮋه اي ﻻﻳﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﻴﻨﻪ
روش  از دﻫـﻲ  وزن ﻫـﺎي روش ﺑـﻴﻦ  از ﺷـﺪ،  ﭘﺮداﺧﺘـﻪ  ﻫـﺎ ﻻﻳﻪ اﻳﻦ
 ﮔﺮدﻳـﺪ،  اﺳـﺘﻔﺎده  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ دﻫﻲ وزن ﺑﺮاي 1ﻣﺮاﺗﺒﻲ ﺳﻠﺴﻠﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ
 داﻧـﺶ  از آن در و داﺷـﺘﻪ  ﻣﺒﻨـﺎ  ﻛﺎرﺑﺮ ﺣﺎﻟﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ PHAزﻳﺮا روش 
                                                                                                
  yhcrareiH citylanA . 1
 ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ   
   . .75، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3159ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن، 2ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭘﺎﻧﺰد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان     
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- روش ﺳـﺎﻳﺮ  ﺑـﻪ  ﻧﺴـﺒﺖ  ﺟﻬﺖ اﻳﻦ از ﺷﻮد،ﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن
 ﻓﺮآﻳﻨـﺪ  از ﭘـﺲ  .(62)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻛﺎرآﻣﺪﺗﺮ و ﻣﻔﻴﺪﺗﺮ دﻫﻲ ﻫﺎي وزن
 ﻣﻨﻄﺒـﻖ  ﻫـﻢ  ﺑـﺮ  ﻫـﺎ ﻻﻳﻪ ﻫﻤﭙﻮﺷﺎﻧﻲ، روش از ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده دﻫﻲ وزن
 دﻫﻨـﺪه  اراﺋـﻪ  ﻣﺮاﻛـﺰ  اﺳـﺘﻘﺮار  ﺑـﺮاي  ﺑﻬﻴﻨﻪ ﻫﺎيﻧﻬﺎﻳﺘﺎ ًﻣﻜﺎن ﺷﺪﻧﺪ،
 .ﺷﺪﻧﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻨﻄﻘﻪ روي درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﺧﺪﻣﺎت
 ﻣﻜﺎﻧﻴـﺎﺑﻲ  و ﺗﺤﻠﻴـﻞ  در ﻫـﺎ، ﻻﻳﻪ از ﻳﻚ ﻫﺮ ﻧﻘﺸﻲ ﻛﻪ و ﻛﺎرﻛﺮد
 درﻣﺎﻧﻲ دارﻧﺪ در دو ﮔﺮوه ﻣﺮاﻛﺰ ﺳﺎزﮔﺎر و ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر  ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﻴﻨﻪ
ﺑﺎ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﺗﻘﺴـﻴﻢ ﺑﻨـﺪي ﮔﺮدﻳـﺪه اﺳـﺖ 
   (:1ﺟﺪول )
  
  (ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن)ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ در ﻣﻜﺎﻧﻴﺎﺑﻲ ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﻻﻳﻪ: 1ﺟﺪول 
ﻣﺮاﻛﺰ ﺳﺎزﮔﺎر 
  ﻫﺎﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫـﺎ و آزاد راه)ﻳـﻚ  درﺟـﻪ  ﻫﺎيدﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻫﺎﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺠﺎورت و ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﻣﻌﻤﻮﻻً: ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺷﺒﻜﻪ ﺑﻪ دﺳﺘﺮﺳﻲ يﻻﻳﻪ 
-دﺳﺘﺮﺳﻲ و اﺳﺖ ﮔﺰﻳﻨﻪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ رﺳﺎﻧﻲ ﺑﺮاي ﺧﺪﻣﺎت (ﻫﺎي ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻓﺮﻋﻲﻫﺎي ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ اﺻﻠﻲ، ﺧﻴﺎﺑﺎنﻫﺎ، ﺧﻴﺎﺑﺎنﺑﺰرﮔﺮاه
 .دارﻧﺪ را ارزش ﺗﺮﻳﻦﭘﺎﻳﻴﻦ (ﻣﻌﺎﺑﺮ ﻣﺤﻠﻲ)ﻣﺤﻠﻲ  ﻫﺎي
ﻣﺘﺮ  00052ﺟﻬﺖ اﺣﺪاث ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﺪاﻗﻞ ﻗﻄﻌﻪ زﻣﻴﻦ ﺑﺮاي اﺣﺪاث ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن (:  ﺧﺎﻟﻲ)ﻫﺎي ﺑﺎﻳﺮ ي زﻣﻴﻦﻻﻳﻪ 
ﺑﺎﺷﻨﺪ از اﻣﺘﻴـﺎز و اﻫﻤﻴـﺖ ﺑـﺎﻻﺗﺮي ﺑـﺮاي اﺳـﺘﻘﺮار ﻲﻛﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻧﺰدﻳﻚ ﻣ ﻫﺎﻳﻲﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻗﻄﻌﻪ زﻣﻴﻦ. ﺑﺎﺷﺪﻲﻣ
 .ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ
از اﻳـﻦ اﻣـﺎﻛﻦ ﺑـﺮاي اداي  ﻲﺑـﻪ راﺣﺘ ـ ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﻲزﻳﺮا ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻣ  (:ﻫﺎﻣﺴﺎﺟﺪ و ﺣﺴﻴﻨﻴﻪ)ي اﻣﺎﻛﻦ ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻻﻳﻪ 
 .ﻓﺮﻳﻀﻪ ﻧﻤﺎز و ﻏﻴﺮه اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﺑﻴﻤـﺎران و اﺳـﺘﺮاﺣﺖ ﻫﻤﺮاﻫـﺎن را ﺗﻀـﻤﻴﻦ  ﻲﻣﻄﺒﻮع ﻛﺮدن ﻫﻮاي ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﺳـﻼﻣﺘ  زﻳﺮا (: ﻫﺎﭘﺎرك)ي ﻓﻀﺎي ﺳﺒﺰ ﻻﻳﻪ 
 .ﻛﻨﺪ ﻲﻣ
 ﻲ،ﻣﺮاﻛـﺰ آﺗـﺶ ﻧﺸـﺎﻧ )و ﺗﺠﻬﻴـﺰات ﺷـﻬﺮي ( ﺗﻠﻔﻦ و ﻓﺎﺿﻼبآب، ﺑﺮق، ﮔﺎز، ): ي ﻓﺎﺻﻠﻪ از ﺗﺎﺳﻴﺴﺎت ﺷﻬﺮي ﺷﺎﻣﻞﻻﻳﻪ 
  .(آوري و دﻓﻊ زﺑﺎﻟﻪﻣﺮاﻛﺰ ﺟﻤﻊ
ﻣﺮاﻛﺰ ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر 
: ﻫﺎﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻛﻪ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ 
ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
اﻳﻦ ﻣﺮاﻛﺰ 
ارزش و وزن 
اﺳﺘﻘﺮار 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
  .ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺣﺪاث ﺟﻬﺖ زﻣﻴﻦ ارزش وزن و ﺑﺮ ﻣﺴﻜﻮﻧﻲ ﻣﺤﻼت ﻣﺮاﻛﺰ از ﺷﺪن دور ﺑﺎ(: ﻣﺴﻜﻮﻧﻲ)ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ  ﻣﺮاﻛﺰ يﻻﻳﻪ 
 ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻫﺎﻣﺤﻠﻪ ﺳﺎﻛﻨﺎن ﺑﺮاي رواﻧﻲ و روﺣﻲ ﻧﻈﺮ از ﻫﺎي ﻣﺴﻜﻮﻧﻲﻣﺤﻠﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﻛﻪ ﭼﺮا .ﺷﻮدﻣﻲ اﻓﺰوده
 ﺷـﺎﻳﺎن  .ﻛﺎﻫـﺪ ﻣﻲ ﻫﺎزﻣﻴﻦ ارزش از ﺧﻮد اﻳﻦ و ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎرﻧﺪ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻛﺎرﺑﺮي دو اﻳﻦ ﻧﻴﺰ ﺳﺎزﮔﺎري ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﻧﻈﺮ از .اﺳﺖ
 اﻳـﻦ  از اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨـﺪه  ﺟﻤﻌﻴﺖ و ﻣﺴﻜﻮﻧﻲ ﻫﺎيﻣﺤﻠﻪ از ﻓﺎﺻﻠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻦ و ﺣﺪ از ﺑﻴﺶ ﺷﺪن دور ﺻﻮرت در ﻛﻪ اﺳﺖ ذﻛﺮ
ﻛﻴﻠـﻮﻣﺘﺮ  2 ﻣﺴﻜﻮﻧﻲ ﻫﺎيﻣﺤﻠﻪ ﺗﺎ درﻣﺎﻧﻲ ﺧﺪﻣﺎت ﻓﺎﺻﻠﻪ از اﻳﻦ ﺟﻬﺖ ﺣﺪاﻛﺜﺮ .ﺷﺪ ﺧﻮاﻫﺪ دو ﭼﻨﺪان ﻣﺸﻜﻼت ﻛﺎرﺑﺮي،
 .اﺳﺖ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه
 .ﻫﺎﻣﺰاﺣﻤﺖ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﺠﺎد ﺗﺮاﻓﻴﻚ و: ي ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﺠﺎريﻻﻳﻪ 
و  ﻲﺑـﻪ ﻛـﺎرﺑﺮي درﻣـﺎﻧ  ﻲﺑﺎ دﺳﺘﺮﺳ زﻳﺮا(: ﻫﺎو دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن ﻲﻣﻬﺪﻛﻮدك، دﺑﺴﺘﺎن، ﻣﺪرﺳﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳ)ي ﻣﺮاﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ ﻻﻳﻪ 
 . آراﻣﺶ ﺑﻴﻤﺎران در ﺗﻀﺎدﻧﺪ
 دﻟﻴﻞ ﺑﻪ ﺧﺼﻮﺻﻲاداري  ﻣﺮاﻛﺰ و ﻫﺎوزارﺗﺨﺎﻧﻪ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﻧﻬﺎدﻫﺎي دوﻟﺘﻲ، اداري ﻣﺮاﻛﺰ: اداري ﻣﺎﻧﻨﺪ -ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ ﻣﺮاﻛﺰ يﻻﻳﻪ 
  .ازدﺣﺎم و ﺗﺮاﻓﻴﻚ اﻳﺠﺎد و اﻓﺮاد آﻣﺪ و رﻓﺖ ﺗﺮدد
ﺳﻠﺐ آراﻣـﺶ  ﻲ،ﺻﻮﺗ ﻲﻫﻮا و آﻟﻮدﮔ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﺠﺎد آﻟﻮدﮔﻲ(: ﻫﺎ و ﺻﻨﺎﻳﻊ ﺳﺒﻚ و ﺳﻨﮕﻴﻦﻛﺎرﮔﺎه)ي ﻣﺮاﻛﺰ ﺻﻨﻌﺘﻲ ﻻﻳﻪ 
 .و اﻳﺠﺎد اﺳﺘﺮس ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران
 .اﺳﺖ ﻲﺑﺮي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر ﺑﺎ ﻛﺎرﺑﺮي درﻣﺎﻧﻣﺎﻫﻴﺘﺎً ﻳﻚ ﻛﺎر ﻲﻣﺮاﻛﺰ ﻧﻈﺎﻣ:  ﻲو اﻧﺘﻈﺎﻣ ي ﻓﺎﺻﻠﻪ از ﻣﺮاﻛﺰ ﻧﻈﺎﻣﻲﻻﻳﻪ 
ﻛﻴﻠـﻮﻣﺘﺮ ﺑﺎﺷـﺪ، ﺑـﻪ  1/5ﺑﻌﺪي ﻧﺒﺎﻳﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از  ﻲﺗﺎ ﻣﺮﻛﺰ درﻣﺎﻧ ﻲﻓﺎﺻﻠﻪ ﻳﻚ ﻣﺮﻛﺰ درﻣﺎﻧ: ي ﻓﺎﺻﻠﻪ از ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲﻻﻳﻪ 
 .در ﺣﺪاﻗﻞ زﻣﺎن ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﻓﺮاﻫﻢ ﮔﺮدد ﻲﻃﻮري ﻛﻪ در ﻣﻮاﻗﻊ ﻟﺰوم، دﺳﺘﺮﺳ
  .ﺷﻮﻧﺪ ﻲﭘﺮﺗﺮدد و ﭘﺮ ازدﺣﺎم ﻣﺤﺴﻮب ﻣ زﻳﺮا ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲﻛﻴﻨﮓﻫﺎي ﺷﻬﺮي و ﭘﺎري ﻓﺎﺻﻠﻪ از اﻧﺒﺎرﻫﺎ و ﭘﺎﻳﺎﻧﻪﻻﻳﻪ 
ﺷـﻮد، ﺑﺨﺸـﻲ از ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﻴﺒﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻃﻤﻴﻨﺎن از وارد ﻛﺮدن ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﺰاﺣﻤـﺖ اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ : ﻻﻳﻪ ﺷﻴﺐ 
ﺗﺮﻳﻦ ﺷﻴﺐ ﺟﻬـﺖ اﺣـﺪاث ﺗﺄﺳﻴﺴـﺎت و درﺻﺪ ﻣﻨﺎﺳﺐ 6ﺗﺎ  0/5ﺷﻴﺐ  .رﻳﺰي زﻣﻴﻦ اﺳﺖاﻃﻼﻋﺎت ﺣﻴﺎﺗﻲ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪﺷﻬﺮي ﻣﻲﺗﺠﻬﻴﺰات 
  .(62, 32, 91)
  
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
   ..ﺳﻬﻴﻼ رﺷﺎدت و ﻫﻤﻜﺎران  دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ اﻣﻜﺎﻧﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي در      
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ﻧﺤﻮه ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺗﺨﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ﻫـﺰار ﻧﻔـﺮ ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻧﻴـﺰ 
  . (72) ﺑﺪﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺗﻌﺪاد	ﺗﺨﺖ	ﻫﺎي	ﻣﻮﺟﻮد ൌ ﺗﺨﺖ	ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ	ﺑﻪ	ﻧﺴﺒﺖ	ﺟﻤﻌﻴﺖ 
  0001 ൈ ﺟﻤﻌﻴﺖ	ﻛﻞ
 ﺑﺮاﺑﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﺗﺨﺖ
 ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در ﻧﻔﺮ ﻫﺰارﻫﺮ  ﺑﺮاي ﺗﺨﺖ 4 ﺟﻬﺎﻧﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي
و در ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻛﺸـﻮرﻫﺎي ﺟﻬـﺎن در ﻣﻘﺎﺑـﻞ  (02)ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻳـﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد  00005ﺗﺎ  00054
  . (82)ﺷﻮد ﻣﻲ
  
  :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﺗﺨﺼﺼـﻲ در  31در ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻮﺟﻮد ﺗﻌﺪاد 
   515از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن . ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه وﺟﻮد دارد
  
. ﺑﺎﺷـﺪ  ﺗﺨﺖ ﺧﻮاب ﻣﻮﺟﻮد ﻣﻲ 052ﺗﺨﺖ ﺧﻮاﺑﻲ، دو ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ 
 ﺗﺨﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ اﺳـﺖ  2432در ﻣﺠﻤﻮع ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه داراي 
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﺗﺨـﺖ  005ﻛﻪ در ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﻳـﻚ، ﺗﻌـﺪاد ( 2ﺟﺪول )
ﺗﺨـﺖ، در  052وﺟـﻮد دارد، در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ در ﻣﻨﻄﻘـﻪ دو ﺗﻌـﺪاد 
، در ﻣﻨﻄﻘـﻪ  727، در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﭼﻬﺎر، ﺗﻌﺪاد 051ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺳﻪ ﺗﻌﺪاد 
و در ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﺷـﺶ و  516، در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻫﻔﺖ ﺗﻌﺪاد  001ﺗﻌﺪاد  5
  .ﻫﺸﺖ ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﺨﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﺎﻗـﺪ ﻓ% 15/94ﻧﻔـﺮ  104834از ﻛﻞ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎﻧﺸـﺎه 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ از ﻛـﻞ ﺧﺎﻧﻮارﻫـﺎ ﺷـﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎﻧﺸـﺎه، . دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ
از ﺗﻌ ــﺪاد . ﻓﺎﻗ ــﺪ دﺳﺘﺮﺳ ــﻲ ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ % 05/57ﻧﻔ ــﺮ  879221
ﻧﻔـﺮ   98217ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎي داراي دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ 
ﺑـﻪ ﺳـﻪ %  11/19ﺑﻪ دو ﻣﺮﻛﺰ، %  7/29ﺑﻪ ﻳﻚ ﻣﺮﻛﺰ،  % 92/24
  (.3ﺟﺪول )ﻣﺮﻛﺰ دﺳﺘﺮﺳﻲ دارﻧﺪ 
  ﺳﺎل ﺳﺎﺧﺖ و ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻧﻮع ﻛﺎرﺑﺮي، ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ، ﻧﻮع واﺑﺴﺘﮕﻲﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ  ﻓﻬﺮﺳﺖ: 2ﺟﺪول 






  ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ
  00515  4831  515  ﻋﻤﻮﻣﻲ  داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ  (ع) اﻣﺎم رﺿﺎ  1
  00051  8731  051  ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق  داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ  (ع)اﻣﺎم ﻋﻠﻲ   2
  00022  8531  022  ﻋﻤﻮﻣﻲ  داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ  (ره)اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ   3
  00002  2531  002  ﻋﻤﻮﻣﻲ  داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ  ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﻲ  4
  00701  9831  701  ﺗﺨﺼﺼﻲ اﻃﻔﺎل  داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ  ﻣﺤﻤﺪ ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎﻫﻲ  5
  0008  2331  08  ﺗﺨﺼﺼﻲ زﻧﺎن  داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ  ﻣﻌﺘﻀﺪي  6
  00052  0631  052  ﺗﺨﺼﺼﻲ اﻋﺼﺎب و روان  داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ  ﻓﺎراﺑﻲ  7
  00051  1631  051  ﻋﻤﻮﻣﻲ  ﺗﺄﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ﺷﻬﺪا  8
  00051  8731  051  ﻋﻤﻮﻣﻲ  ﺧﺼﻮﺻﻲ  ﺑﻴﺴﺘﻮن  9
  00001  5631  001  ﻋﻤﻮﻣﻲ  ﺳﭙﺎه  (ع)اﻣﺎم ﺣﺴﻴﻦ   01
  00001  3831  001  ﻋﻤﻮﻣﻲ  ﺗﺄﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  (س)ﺣﻀﺮت ﻣﻌﺼﻮﻣﻪ   11
  00052  4331  052  ﻋﻤﻮﻣﻲ  ﻋﻤﻮﻣﻲ  ارﺗﺶ 025  21
  0007  6531  07  ﻋﻤﻮﻣﻲ  ﺧﺼﻮﺻﻲ  ﺳﺠﺎد  31
 ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ   
   . .75، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3159ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن، 2ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭘﺎﻧﺰد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان     
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وﺿﻊ ﻣﻮﺟﻮد ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ و ﻣﺤﺪوده ﺗﺤﺖ : 1-1ﺷﻜﻞ 
 ﭘﻮﺷﺶ در ﻛﻼﻧﺸﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه 
  
ﻫﺎي ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ داراي ﻫﻢ ﭘﻮﺷﺎﻧﻲ در  ﻣﺤﺪوده: 2- 1ﺷﻜﻞ
 ﻛﻼﻧﺸﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه 
ﺗﺨﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ در ﻧﺴﺒﺖ  : 3-1ﺷﻜﻞ 
  ﺳﻄﺢ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻫﺸﺘﮕﺎﻧﻪ ﻛﻼﻧﺸﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه
 
  ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻮزﻳﻊ  : 4-1ﺷﻜﻞ 
  I s'naroMﻣﺪل  از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ 
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
   ..ﺳﻬﻴﻼ رﺷﺎدت و ﻫﻤﻜﺎران  دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ اﻣﻜﺎﻧﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي در      
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ﻣﺮاﻛﺰ  دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ
 (ﻧﻔﺮ)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ 
ﺟﻤﻌﻴﺖ داراي
ﻣﺮﻛﺰ  1دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ 
 (ﻧﻔﺮ)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ
ﺟﻤﻌﻴﺖ داراي 
ﻣﺮﻛﺰ  2دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ 
  (ﻧﻔﺮ)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ
ﺟﻤﻌﻴﺖ داراي 
ﻣﺮﻛﺰ  3دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ 
  (ﻧﻔﺮ)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ 
ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻓﺎﻗﺪ 
دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ 
  (ﻧﻔﺮ)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ 
  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد   (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد   (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد   (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد   (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد 





دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ 
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ
ﺧﺎﻧﻮار داراي
ﻣﺮﻛﺰ  1دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ 
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ
ﺧﺎﻧﻮار داراي
ﻣﺮﻛﺰ  2دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ 
  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ
ﺧﺎﻧﻮار داراي 
ﻣﺮﻛﺰ  3دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ 
  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ
ﺧﺎﻧﻮار ﻓﺎﻗﺪ دﺳﺘﺮﺳﻲ 
  ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ
  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد   (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد   (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد   (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد   (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد 
  (05/57) 879221  (11/19) 06882  (7/29) 58191  (92/24) 98217  (94/52) 333911  113242
  
  
  ﺗﺮاﻛﻢ ﻧﻔﺮ در واﺣﺪ ﻣﺴﻜﻮﻧﻲ،  ﺗﺮاﻛﻢ ﺧﺎﻧﻮار در واﺣﺪ ﻣﺴﻜﻮﻧﻲ : 4ﺟﺪول 
  در ﻧﻮاﺣﻲ ﻓﺎﻗﺪ دﺳﺘﺮﺳﻲ و داراي دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ
  ﻓﺎﻗﺪ دﺳﺘﺮﺳﻲ  داراي دﺳﺘﺮﺳﻲ  -
  104834  400314  ﺟﻤﻌﻴﺖ
  729221  483911  ﺧﺎﻧﻮار
  799411  808901  ﺗﻌﺪاد واﺣﺪﻫﺎي ﻣﺴﻜﻮﻧﻲ
  3/18  3/67  ﺗﺮاﻛﻢ ﻧﻔﺮ در واﺣﺪ ﻣﺴﻜﻮﻧﻲ
  1/60  1/80  ﺗﺮاﻛﻢ ﺧﺎﻧﻮار در واﺣﺪ ﻣﺴﻜﻮﻧﻲ
  
  
  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺗﺨﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ
در ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ ﻫـﺰار ﻧﻔـﺮ 
اﻳـﻦ ﻣﻴـﺰان در . ﺗﺨﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ وﺟـﻮد دارد  2/53ﺟﻤﻌﻴﺖ 
( 0)ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﺶ و ﻫﺸﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ و در ( 9/38)ﻣﻨﻄﻘﻪ ﭼﻬﺎر 
ﺷـﺎﻳﺎن ذﻛـﺮ (. 2و  3- 1ﺷﻜﻞ )ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان را داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
، ﻣﻨﻄﻘـﻪ %(21/22)، ﻣﻨﻄﻘﻪ دو %(8/39)اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻳﻚ 
  ،(81/11)، ﻣﻨﻄﻘﻪ ﭘﻨﺞ %(8/31)، ﻣﻨﻄﻘﻪ ﭼﻬﺎر %(91/05)ﺳﻪ 
  
و ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻫﺸﺖ %( 51/07)، ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻫﻔﺖ (8/87)ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺷﺶ 
ﺸـﺎه را ﺑـﻪ ﺧـﻮد درﺻﺪ از ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻛﻼﻧﺸـﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎﻧ %( 8/95)
ﮔـﺮدد ﺗﻮزﻳـﻊ ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛـﻪ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣـﻲ . اﻧﺪاﺧﺘﺼﺎص داده
- ﺗﺨﺖ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺟﻤﻌﻴﺖ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﺎﻋﺎدﻻﻧﻪ
  (.2ﺷﻜﻞ )اي ﺗﻮزﻳﻊ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
	2432 ൌ ﺗﺨﺖ	ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ	ﺑﻪ	ﻧﺴﺒﺖ	ﺟﻤﻌﻴﺖ		
4158
 		53.2 ൌ 0001 ൈ
  
   
 ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ   
   . .75، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3159ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن، 2ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭘﺎﻧﺰد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان     
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  ﻛﻼﻧﺸﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮي و ﻧﺴﺒﺖ ﺗﺨﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻫﺸﺘﮕﺎﻧﻪﺟﻤﻌﻴﺖ :  2ﺷﻜﻞ 
  
  ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺷﻬﺮ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺟﻤﻌﻴﺖ
در ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﺗﻌـﺪاد ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﻧﺴـﺒﺖ 
 31در ﺷﺮاﻳﻂ ﻛﻨﻮﻧﻲ ﺗﻌﺪاد اﻣﺎ . ﺑﺎﺷﺪﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻲ 71ﺟﻤﻌﻴﺖ 
 ﻃـﻮر ﻛـﻪ ﻣﻼﺣﻈـﻪ  ﻫﻤـﺎن . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺷـﻬﺮ ﻣﻮﺟـﻮد اﺳـﺖ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  4ﺷﻮد در اﻳﻦ ﺷـﻬﺮ ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ ﺗﺄﺳـﻴﺲ ﺣـﺪاﻗﻞ  ﻣﻲ
  . اﻳﻢﺑﻮده 0931ﺟﺪﻳﺪ ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻴﺎز ﺳﺎل 
504158 ൌ
 20.71	 ൌ 	0001 ൈ	 	00005
  
  ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎهﻫﺎ در ﺷﻬﺮ  ﺳﺮاﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺳﺮاﻧﻪ ﺗﺄﺳﻴﺴﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎﻧﺸـﺎه ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
  .ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ اﺳﺖ 72.0در ﺣﺪود  ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ ﺿﻮاﺑﻂ و ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي
	002432
 ﻫﺎ ﺳﺮاﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  	72.0		504158
  
  Iو ﻣﻮران  1آزﻣﻮن ﻧﺰدﻳﻜﺘﺮﻳﻦ ﻫﻤﺴﺎﻳﻪ
ﻫـﺎ در ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه در ﺧﺼﻮص ﭘﺮاﻛﻨﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
   Z، ﻣﻘ ــﺪار 44.0-ﺑﺮاﺑ ــﺮ  Iﻛﻼﻧﺸ ــﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎﻧﺸ ــﺎه ﺑ ــﺮاي ﻣ ــﻮران 
  
                                                                                                
 robhgieN tseraeN . 1
  
  
ﺑﺰرﮔﺘـﺮ از  0/50در ﺳﻄﺢ اﻃﻤﻴﻨﺎن ( noitaived dradnats 66.1-)
  (.  4-1ﺷﻜﻞ )ﺑﺎﺷﺪ دار ﻧﻤﻲو از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ -1/69
ﮔﻴـﺮي، ﺳـﺎﺧﺖ و اﺣـﺪاث ، ﺷﻜﻞIﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻮران 
ﺑﻮده ﻧﻪ رﺧـﺪاد ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﺼﺎدف ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ در ﺳﻄﺢ ﺷﻬﺮ 
ﺑـﺮ  I=1 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳـﻦ ﻛـﻪ ﺿـﺮﻳﺐ ﻣـﻮران . ﻣﻨﻈﻢ
ﺗﻮزﻳﻊ ﻛﺎﻣﻼً ﻋﺎدﻻﻧﻪ ﻣﻜﺎﻧﻲ ﻓﻀﺎﻳﻲ دﻻﻟﺖ دارد ﻫﺮ ﭼﻪ از ﻋﺪد 
ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺻﻔﺮ ﭘـﻴﺶ ﻣـﻲ رود از درﺟـﻪ ﻋﺎدﻻﻧـﻪ ﺑـﻮدن ان  1
ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻛـﺎﻣﻼً ﻧﺎﻋﺎدﻻﻧـﻪ  - 1ﻛﺎﺳﺘﻪ ﻣﻲ ﺷـﻮد و در ﻋـﺪد 
ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ اﻳـﻦ وﺿـﻌﻴﺖ ﺑـﺎ ﺿـﺮﻳﺐ . ﻣﻜﺎﻧﻲ ﻓﻀﺎﻳﻲ ﻣﻲ رﺳﺪ
( 44.0-)ﻣ ــﻮران ﺧ ــﺪﻣﺎت درﻣ ــﺎﻧﻲ در ﻛﻼﻧﺸ ــﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎﻧﺸ ــﺎه 
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺎﻋﺎدﻻﻧﻪ در ﺷـﻬﺮ ﻣﺸـﺎﻫﺪه  ﻣﻲ
  .ﮔﺮدد ﻣﻲ
آزﻣـﻮن ﻧﺰدﻳﻜﺘـﺮﻳﻦ ﻫﻤﺴـﺎﻳﻪ ﻧﻴـﺰ در ﻣـﻮرد ﻧﺤـﻮه  ﻧﺘﻴﺠـﺔ 
ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﻲ  91.1 = INNﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
در ﻓﺎﺻ ــﻠﻪ ( noitaived dradnats 23.1) erocS Zو ﻣﻘ ــﺪار 
دار ﻌﻨﻲﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣ( - 1/56 – 1/56)
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ در ﻛﻼﻧﺸـﻬﺮ  ﻣﺮاﻛـﺰ ﻓﻀـﺎﻳﻲ ﺗﻮزﻳـﻊﻧﻴﺴـﺖ و 




   ..ﺳﻬﻴﻼ رﺷﺎدت و ﻫﻤﻜﺎران  دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ اﻣﻜﺎﻧﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي در      
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  ﻫﻤﺴﺎﻳﻪ در ﻛﻼﻧﺸﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﺗﺮﻳﻦﻧﺰدﻳﻚ ﻣﺪل از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ درﻣﺎﻧﻲ ﺧﺪﻣﺎت ﺗﻮزﻳﻊ:  3ﺷﻜﻞ 
  
  
  ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ  اﺳﺘﻘﺮار ﺑﺮاي ﺑﻬﻴﻨﻪ ﻫﺎيﻣﻜﺎن
 در ﻫﺎيو وزن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻜﺎﻧﻴﺎﺑﻲ ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد ﻫﺎيﻻﻳﻪ
 دﺳﺘﺮﺳﻲ .آﻣﺪه اﺳﺖ 5 ﺟﺪول در ﻻﻳﻪ ﻫﺮ ﺑﺮاي ﺷﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ
 را وزن ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ -ﻣﺴﻜﻮﻧﻲ  ﻣﺮاﻛﺰ ارﺗﺒﺎﻃﻲ و ﺷﺒﻜﻪ ﺑﻪ
  .اﻧﺪﮔﺮﻓﺘﻪ
  ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻧﻘﺸﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ و اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻫﺎيﻻﻳﻪ ﻫﻤﭙﻮﺷﺎﻧﻲ
ﻫـﺎي ﻻﻳـﻪ  ﮔـﺬاري  ﻫﻢ روي از ﺣﺎﺻﻞ يﻧﻘﺸﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ 4 ﺷﻜﻞ
 در ﻫـﺎ ﻻﻳﻪ از ﻳﻚ ﻫﺮ اﻫﻤﻴﺖ و وزن ﻛﻪ ﻃﻮري ﺑﻪ اﺳﺖ، اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ
 را اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻣـﺬﻛﻮر  ﻫﺎيﻻﻳﻪ ﻫﻤﻪ از ﻣﻄﻠﻮﺑﻴﺘﻲ و ﺷﺪه ﻟﺤﺎظ آن
 اﺳـﺘﻘﺮار  ﺑﺎ ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر ﻛﺎﻣﻼ ﻧﻘﺎط رﻧﮓ ﻗﺮﻣﺰ ﻫﺎيﻣﺤﺪوده .داراﺳﺖ
 ﻧﺒﺎﻳﺪ ﻫﺎﻣﺤﺪوده اﻳﻦ در ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ دﻫﺪ،درﻣﺎﻧﻲ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻣﺮاﻛﺰ
  .ﮔﺮدد ﻣﺴﻘﺮ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺮاﻛﺰ
 ﺑـﺮاي  ﻣﻨﺎﺳـﺐ  ﻧﻘـﺎط  يدﻫﻨـﺪه  ﻧﺸـﺎن  رﻧﮓ آﺑﻲ ﻫﺎيﻣﺤﺪوده
 يدﻫﻨـﺪه  ﻧﺸـﺎن  رﻧﮓ آﺑﻲ Hﻋﻼﺋﻢ  .اﺳﺖ درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺘﻘﺮار ﻣﺮاﻛﺰ
 ﻣﺮاﻛﺰ يدﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن رﻧﮓ ﻗﺮﻣﺰ Hﻋﻼﺋﻢ  و ﻣﻮﺟﻮد ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ
  .درﻣﺎﻧﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي اﺳﺖ
 
 ﻫﺎآن ﺑﻪ دﻫﻲ وزن و اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻫﺎيﻻﻳﻪ : 5 ﺟﺪول
  وزن ﻧﺴﺒﻲ  ﻻﻳﻪ ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ  *
  0/9812  ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺷﺒﻜﻪ ﺑﻪ دﺳﺘﺮﺳﻲ  1
  0/1781  ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ -ﻣﺴﻜﻮﻧﻲ  2
  0/7901  ايﻣﻨﻄﻘﻪ ﻫﺎيﭘﺎرك ﺑﻪ ﻧﺰدﻳﻜﻲ  3
  0/9690  آﺗﺸﻨﺸﺎﻧﻲ  4
  0/1470  ﺧﺎﻟﻲ ﻫﺎيزﻣﻴﻦ  5
  0/3260  ﺷﻴﺐ  6
  0/6840  ﺻﻨﻌﺘﻲ  7
  0/6240  ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ  8
  0/1430  ﻣﺬﻫﺒﻲ  9
  0/4920  ﺗﺠﺎري  01
  0/8420  آﻣﻮزﺷﻲ  11
  0/6120  اداري -ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ   21
  0/1810  ﻧﻈﺎﻣﻲ  31
  0/810  اﻧﺒﺎرﻫﺎ و ﭘﺎﻳﺎﻧﻪ ﻫﺎ  41
  0/9310  ﺗﺄﺳﻴﺴﺎت و ﺗﺠﻬﻴﺰات ﺷﻬﺮي  51
  
  
 ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ   
   . .75، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3159ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن، 2ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭘﺎﻧﺰد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان     
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  ﻫﺎي ﺑﻬﻴﻨﻪ ﺑﺮاي اﺳﺘﻘﺮار ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲﻣﻜﺎن ﺟﻬﺖ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻫﺎيﻻﻳﻪ ﮔﺬاريﻫﻢ روي از ﺣﺎﺻﻞ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻧﻘﺸﻪ : 4ﺷﻜﻞ 
  
  و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ 
 اﺳﺖ ﻣﺮاﻛﺰي ﮔﺮو در و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻓﺮد ﻫﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻛﻪ ﺟﺎﻳﻲ آن از
از  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻗﻄﻌـﺎً ﻛﻨﻨﺪ، ﻟﺬا ﻣﺮاﻛﺰ  ﻣﻲ ﺗﺄﻣﻴﻦ را وي ﺳﻼﻣﺖ ﻛﻪ
 ﻓﺮد ﺳﻼﻣﺖ ﺗﺄﻣﻴﻦ در ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻪ ﻛﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﺮاﻛﺰي ﺟﻤﻠﻪ
 ﺑـﻪ  ارزان و ﻣﻮﻗـﻊ  ﺑﻪ ﺳﺮﻳﻊ، دﺳﺘﺮﺳﻲ .ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻲ دﺧﻴﻞ ﺟﺎﻣﻌﻪ و
 ﻣﻬﻢ ﺧﻴﻠﻲ ﺷﻬﺮي ﺟﻮاﻣﻊ در ﺧﺼﻮص ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﺑﻪ ﻫﺮ در ﻣﺮاﻛﺰ اﻳﻦ
ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧـﺎﺑﺮاﺑﺮي در اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ ﻫـﺪف . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺿﺮوري و
درﻣﺎﻧﻲ در ﻛﻼﻧﺸﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﺑـﺎ ﺗﻤﺮﻛـﺰ ﺑـﺮ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ اﻣﻜﺎﻧﺎت 
  .ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪدﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﻣﺮاﻛـﺰ  ﻓﻀـﺎﻳﻲ  ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﭘـﺮاﻛﻨﺶ 
-ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در ﻛﻼﻧﺸﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه از اﻟﮕﻮي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﭘﻴﺮوي ﻣﻲ
اي اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ. ﻛﻨﺪ
ﺧﺎص ﺟﻬﺖ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﻀﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ در اﻳﻦ ﻛﻼﻧﺸﻬﺮ وﺟﻮد 
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻳﺮان . ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
 ﻣﺮاﻛـﺰ درﻣـﺎﻧﻲ ﺣﺎﺻـﻞ  ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻟﮕﻮي (62, 91, 3)ﻛﻪ در آن 
رﻳـﺰي در ﻛﺸـﻮر اﻳـﺮان ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻓﺎﻗﺪ و ارﮔﺎﻧﻴﻚ رﺷﺪ
 ﻫـﺎي  يﻧـﺎﺑﺮاﺑﺮ  ﻳﺶﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰا ﺗﻮاﻧﺪﻲﻣ ﻴﺖوﺿﻌ ﻳﻦا. ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد
ﭘﺮاﻛﻨـﺪه  ﺗﻮزﻳـﻊ  در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ اﻟﮕـﻮي . ﮔﺮدددر ﺟﺎﻣﻌﻪ  ﻲﺑﻬﺪاﺷﺘ
 رﻳـﺰي  ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ﻫﺎيي ﺑﺎﻓﺖهدﻫﻨﺪ ﻧﺸﺎن ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ ﻋﻨﺎﺻﺮ( ﻣﻨﻈﻢ)
از اﻳﻦ رو ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد  .(62)اﺳﺖ  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻋﺪاﻟﺖ ﺑﺮ ﻣﺒﺘﻨﻲ و ﺷﺪه
ﮔﺮدد ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﺒﺪﻳﻞ و ﺗﻐﻴﻴﺮ وﺿﻊ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻪ  وﺿﻊ ﻣﻄﻠﻮب ﻣﻲ
درﻣﺎﻧﻲ ﺳﻴﺎﺳﺖ ﮔـﺬاري ﻫـﺎ در ﺧﺼﻮص ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﻣﻜﺎﻧﺎت 
در ﻋﺮﺻﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ در آﻳﻨـﺪه اﻟﮕـﻮي 
ﭘـﺮاﻛﻨﺶ ﻣﺮاﻛـﺰ درﻣـﺎﻧﻲ از اﻟﮕـﻮي ﺗﺼـﺎدﻓﻲ ﻓﻌﻠـﻲ ﺑـﻪ اﻟﮕـﻮي 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﺮرﺳﻲ دﻗﻴﻖ دﻻﻳﻞ اﻳﻦ . ﻳﻜﻨﻮاﺧﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﮔـﺮدد در ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي از اﻫـﺪاف اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺒـﻮد ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد ﻣـﻲ 
ﺗﺮ دﻻﻳﻞ اﻳﻦ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي در اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳﻲ دﻗﻴﻖﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﺑﻪ 
  .ﻛﻼﻧﺸﻬﺮ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﻮد
 ﻴـﺖ ﺗﺨﺖ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺟﻤﻌ ﻳﻊﺗﻮزﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
. ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ  ﻳـﻊ ﺗﻮز ايﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻧﺎﻋﺎدﻻﻧـﻪ  يدر ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮ
ﺗﺨﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﺎﻫﻤﮕﻮن و ﻧﺎﻣﺘﻨﺎﺳﺐ وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮ در ﺗﻮزﻳﻊ 
ﻧﻴـﺰ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪه در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮي در ﺳﺎﻳﺮ ﺷﻬﺮﻫﺎي اﻳـﺮان 
ﺗﻮزﻳـﻊ ﻧﺎﻋﺎدﻻﻧـﻪ، ﻣـﺎﻧﻊ از آن ﺧﻮاﻫـﺪ ﺷـﺪ ﻛـﻪ . (62, 91)اﺳﺖ
ﺷﻬﺮوﻧﺪان از اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻧﻴﺎز 
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
   ..ﺳﻬﻴﻼ رﺷﺎدت و ﻫﻤﻜﺎران  دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ اﻣﻜﺎﻧﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي در      
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ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﺎﺷـﻲ از دﻻﻳﻠـﻲ از ﻗﺒﻴـﻞ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣـﻲ . ﺧﻮد ﺑﻬﺮه ﺟﻮﻳﻨﺪ
ﮔـﺬاري ﻧﺎدرﺳـﺖ در زﻣﻴﻨـﻪ ﺗﻮزﻳـﻊ رﻳﺰي، ﺳﻴﺎﺳﺖﻓﻘﺪان ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ و ﻋﺪم ﺗﻮزﻳـﻊ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻣـﺎﻟﻲ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺧﺪﻣﺎت ﺑ
ﻋﺎدﻻﻧﻪ، اﺷﻜﺎﻻت و اﺧﺘﻼت ﻛﺎﻟﺒﺪي در ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺷﻬﺮي، وﺿﻌﻴﺖ 
ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺷـﻴﺐ ﺑـﻮﻣﻲ ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺎ ﺷـﺮاﻳﻂ ﺟـﻮي و 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ اﻳـﻦ وﺿـﻌﻴﺖ اﺣﺘﻤـﺎﻻً . ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﻫﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 
 ﺟﺎﻣﻊ در ﻧﻈﺎم ﺷـﻬﺮي  ﻳﺮﻳﺖو ﻣﺪ ﻳﺰيرﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﺪم ﻳﻚ
ﻧﺎﻣﻮزون  ﻳﻊاز ﻛﻤﺒﻮد، ﺗﻮز ﻲﺘﺮ ﻧﺎﺷﻴﺸﻛﻪ ﺑﺑﻮده اﺳﺖ  ﺮانﻛﺸﻮر اﻳ
ﻻزم ﺑـﺮاي  ﺑﻴﻨـﻲ ﻴﺶو ﻋﺪم ﭘ ﻴﻨﻪﺑﻬ ﻳﺎﺑﻲو ﻧﺎﻣﺘﻨﺎﺳﺐ، ﻋﺪم ﻣﻜﺎن
  .ﺑﺎﺷﺪﻲﻫﺎ در ﺳﻄﺢ ﺷﻬﺮﻫﺎ ﻣ ﻛﺎرﺑﺮي ﻳﻦا
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺎ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻣﺘﺮ ﺑﺮاي ﻣﺤﺪوده ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ ﻫـﺮ  0051ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
درﺻﺪ را ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ( 84/15)ﻧﻔﺮ  400314ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺗﻨﻬﺎ 
 504158دﻫﻨﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﻛﻪ  ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﺧـﺎﻧﻮار اﺳـﺖ، ﺗﻌـﺪاد ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  113242ﻧﻔﺮ و در واﻗﻊ 
ﺗﻮاﻧﺪ از ﻣﻨﻈـﺮ ﺧـﺪﻣﺎت رﺳـﺎﻧﻲ ﻧﻴـﺎز ﺷـﻬﺮوﻧﺪان را  ﻣﻮﺟﻮد ﻧﻤﻲ
ﺖ ﺷﻬﺮ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ در ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﻤﻌﻴ. ﺑﺮآورده ﻛﻨﺪ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دﻳﮕﺮ در ﻛﻼﻧﺸﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﺑﺮ اﺳـﺎس داده  4اﺣﺪاث 
از  ﻳﻜـﻲ  ﻲﻛـﺎرﺑﺮي درﻣـﺎﻧ . اﻳـﻢ ﺑﻮده 0931ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﺳﺎل 
 ايﻳـﮋه آن ﺗﻮﺟـﻪ و  ﮔﺰﻳﻨـﻲ  در ﻣﻜﺎن ﻳﺪاﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻳﻲﻫﺎﻛﺎرﺑﺮي
و  ﻳﻲﻓﻀـﺎ  -ﻲﻣﻜـﺎﻧ  ﻲاز ﺟﻤﻠﻪ ﺳﺎﻣﺎن دﻫ ﻲو ﻣﺴﺎﺋﻠ ﻴﺮدﺻﻮرت ﮔ
ﻫـﺎ و ﻛﺎرﺑﺮي ﻳﺮﺑﺎ ﺳﺎ ﻲو ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﻄﻘ ﻲو ﻫﻤﺎﻫﻨﮕ ﻳﺠﺎد ﺗﻨﺎﺳﺐا
ﻛـﺎرﺑﺮي ﻣـﺪ ﻧﻈـﺮ ﻗـﺮار داده ﻳﻦ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ا ﻲﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ دﺳﺘﺮﺳ
از اﻳﻦ رو ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ از ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺟﻬﺖ  .ﺷﻮد
ﻫﺎي ﺑﻬﻴﻨﻪ ﺑﺮاي اﺳﺘﻘﺮار ﻣﺮاﻛـﺰ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﺑـﺮاي ﻣﻜﺎناﺣﺪاث 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ (. 4ﺷـﻜﻞ )رﻓﻊ ﻛﻤﺒﻮد اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﺧﺪﻣﺎت اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﻮد 
ﻧﻴـﺰ ﻧﺸـﺎن داده ( 2931)ﺑﺮاﺗﻌﻠﻲ ﺧـﺎﻛﭙﻮر و ﻫﻤﻜـﺎران  ﭘﮋوﻫﺶ
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﻬﺮ ﻧﻮرآﺑﺎد ﺑﺎ ﻛﻤﺒﻮد ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﻮاﺟـﻪ ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ . ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﻮد (92)
ﻛـﻪ در ﺷـﻬﺮ زﻧﺠـﺎن ( 9831)ﭘﮋوﻫﺶ اﺑﺮاﻫﻴﻢ زاده و ﻫﻤﻜﺎران 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑﺮﺧـﻲ . (91)اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﺸـﺎﺑﻬﻲ ﻳﺎﻓـﺖ ﺷـﺪ 
ﻲ درﻣـﺎﻧ  ﻣﺮاﻛـﺰ  اﻛﺜﺮ ﻲﻣﻜﺎن ﻓﻌﻠﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﻛـﺎرﺑﺮي  ﻫـﺎي اﻳـﻦ و ﺿﺮورت ﻲﺑﺎ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻋﻠﻤ در ﻛﺸﻮر اﻳﺮان
اﻓـﺰاﻳﺶ  ﻲ،ﻋﺪم ﺗﻮزﻳـﻊ ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ ﻣﺮاﻛـﺰ درﻣـﺎﻧ  .ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﻧﺪارد
ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺮاﻛـﺰ را ﺑـﻪ  ﻲدر دﺳﺘﺮﺳ ﺷﻬﺮوﻧﺪان روزاﻓﺰون ﻣﺸﻜﻼت
 ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻓـﺮاﻫﻢ ﻧﺒـﻮدن اﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ اﺣﺘﻤﺎﻻً . داﺷﺘﻪ اﺳﺖدﻧﺒﺎل 
رﻳـﺰي زﻣﻴﻨـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت، ﻣﻬـﺎرت و ﺗﺨﺼـﺺ در زﻣﻴﻨـﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ
  .(5)اﺳﺖ  درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮده -ﻲﺑﻬﺪاﺷﺘ
ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﻀﺎﻳﻲ ﻣﺮاﻛـﺰ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ در ﻛﻼﻧﺸـﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎﻧﺸـﺎه در 
ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺷﻌﺎع ﻋﻤﻠﻜﺮدي، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﺎﻣﺘﻌـﺎدﻟﻲ ﻣﻜـﺎن ﮔﺰﻳﻨـﻲ 
اي از ﺳﺎﻛﻨﺎن ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﺑـﻪ ﻣﺮاﻛـﺰ  ﺑﺨﺶ ﻋﻤﺪه. ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﻧﺪارﻧﺪ و ﺧﺎرج از ﻣﺤﺪوده ﺷـﻌﺎع 
ﻫـﺎﻳﻲ از ﺷـﻬﺮ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ در ﻗﺴـﻤﺖ . اﻧﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮدي واﻗﻊ ﺷﺪه
ﻛﻪ (. 2-1ﺷﻜﻞ )ﺧﻮرد  ﺗﺮاﻛﻢ و ﺗﻤﺮﻛﺰ اﻳﻦ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻣﻲ
ﻛﻪ در ﺷﻬﺮ ﺗﻬـﺮان اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ در ( 9731)ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻋﻠﻲ 
اﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ ﻋـﺪم . (02)اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ 
ﻲ در ﺑﺮﺧـﻲ از ﻛﺸـﻮرﻫﺎ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻪ ﻣﺮاﻛـﺰ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧ 
ﻫﻤﭽﻮن ﻧﻴﺠﺮﻳﻪ و اﻳﺮﻟﻨﺪ ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه 
  .(03, 12)دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﮔﺮدد از ﻛﻞ ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺷـﻬﺮ  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ 3ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺪول 
 104834ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ در ﭘـﮋوﻫﺶ 
از ﺟﻤﻌﻴﺖ داراي دﺳﺘﺮﺳﻲ . ﻓﺎﻗﺪ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ% 15/94ﻧﻔﺮ 
% 7/29ﺑﻪ ﻳﻚ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ % 92/27ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ، 
. ﺘﺎﻧﻲ دﺳﺘﺮﺳـﻲ دارﻧـﺪ ﺑﻪ ﺳﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻴﻤﺎرﺳ% 01/78ﺑﻪ دو ﻣﺮﻛﺰ 
% 05/57ﻧﻔﺮ  879221ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﻛﻞ ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎ ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه، 
از ﺗﻌﺪاد ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎي داراي دﺳﺘﺮﺳـﻲ ﺑـﻪ . ﻓﺎﻗﺪ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ
%  7/29ﺑﻪ ﻳﻚ ﻣﺮﻛﺰ،  % 92/24ﻧﻔﺮ   98217ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ 
در ﺷـﻬﺮ . ﺑﻪ ﺳﻪ ﻣﺮﻛـﺰ دﺳﺘﺮﺳـﻲ دارﻧـﺪ %  11/19ﺑﻪ دو ﻣﺮﻛﺰ، 
ز ﺟﻤﻌﻴﺖ و ﺧﺎﻧﻮارﻫـﺎ ﻓﺎﻗـﺪ دﺳﺘﺮﺳـﻲ ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﺑﻴﺶ از ﻧﻴﻤﻲ ا
ﺑﺎﺷﻨﺪ در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻴﺶ از   ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣﻲ
درﺻﺪ ﺟﻤﻌﻴﺖ و ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎ ﺑﻪ دو و ﺳﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ  81/97
اﻳﻦ ﻣﻬﻢ ﮔﻮﻳـﺎي ﺿـﻌﻒ ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ در . دﺳﺘﺮﺳﻲ دارﻧﺪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﻃﺮف دﻳﮕـﺮ ﺗﻄﺒﻴـﻖ . ﻫﺎ اﺳﺖ ﻣﻜﺎن ﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻢ ﻧﻔـﺮ در واﺣـﺪ ﻣﺴـﻜﻮﻧﻲ در ﻧـﻮاﺣﻲ ﻓﺎﻗـﺪ ﻫـﺎي ﺗـﺮاﻛ  ﺷﺎﺧﺺ
درﺻـﺪ ﺑـﻮده و در ﻧـﻮاﺣﻲ داراي دﺳﺘﺮﺳـﻲ (  3/18)دﺳﺘﺮﺳﻲ 
درﺻﺪ ﺑﻮده و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺮاﻛﻢ ﺧﺎﻧﻮار در واﺣﺪ ﻣﺴـﻜﻮﻧﻲ ( 3/67)
و در ﻧ ــﻮاﺣﻲ داراي ( 1/60)ﻛ ــﻪ در ﻧ ــﻮاﺣﻲ ﻓﺎﻗ ــﺪ دﺳﺘﺮﺳ ــﻲ 
، ﻧﻴﺰ ﮔﻮﻳﺎي اﻳﻦ ﻣﻬﻢ اﺳﺖ ﻛـﻪ 4ﺑﻮده ﺟﺪول ( 1/80)دﺳﺘﺮﺳﻲ 
ﻫﺎ در ﻛﻼﻧﺸﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎﻧﺸـﺎه ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ  ﺎنﻣﻜﺎن ﮔﺰﻳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘ
رﻳـﺰي اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺗﺮاﻛﻢ ﺟﻤﻌﻴﺖ و ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎ ﻧﺒﻮده و ﺑﺪون ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ از ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ . ﻫﺎ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮔﺰﻳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻣﻜﺎن
ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﻤﺎﻳﺎن اﺳﺖ در ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﺑﻲ ﻋﺪاﻟﺘﻲ در دﺳﺘﺮﺳـﻲ 
ﺘـﺎﻳﺞ ﻧ. وﺟﻮد دارد( ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن)ﻫﺎي اﻣﻜﺎﻧﺎت درﻣﺎﻧﻲ  ﺑﻪ ﺷﺎﺧﺺ
ﻛـﻪ ( 9831)اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺑـﺮاﻫﻴﻢ زاده و ﻫﻤﻜـﺎران 
 ﻣﺮاﻛ ــﺰ اﻛﺜ ــﺮ ﻓﻌﻠ ــﻲ ﻣﻜ ــﺎن ﻛ ــﻪ ﺳ ــﺎﺧﺘﻨﺪ ﻣﺸ ــﺨﺺ
 و ﻋﻠﻤـﻲ  ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي  ﺑـﺎ  زﻧﺠـﺎن  ﺷـﻬﺮ  در( ﻫـﺎ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن)درﻣﺎﻧﻲ
 .(91)ﻧـﺪارد ﻫﻤﺴـﻮ ﺑـﻮد  ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ  ﻛـﺎرﺑﺮي  اﻳـﻦ  ﻫـﺎي  ﺿﺮورت
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﻛﺸﻮرﻫﺎي دﻳﮕﺮ از ﺟﻤﻠﻪ در ﻛﺎﺳﺘﺎرﻳﻜﺎ ﻧﻴﺰ ﺣﺎﻛﻲ از 
در . (13)ﺑﻲ ﻋﺪاﻟﺘﻲ در دﺳﺘﺮﺳـﻲ ﺑـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت درﻣـﺎﻧﻲ اﺳـﺖ 
ﺷـﻬﺮﻫﺎي ﻛﺸـﻮرﻫﺎي در ﺣـﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻋـﺪم ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ رﻳـﺰي در 
دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد اﻳـﻦ اﻣـﺮ ﺳـﻼﻣﺖ 
  .ﺷﻬﺮوﻧﺪان را در اﻳﻦ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺬاﺷﺖ
 ﺴـﺒﺖ ﻧ ﺑـﻪ  ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ  ﺗﺨﺖ ﺗﺨﺼﻴﺺ در ﻳﺎﺑﻲ ﺗﻌﺎدل ﻧﻈﺮ از
 ﻧﻔﺮ ﻫﺮ ﻫﺰار ﺑﺮاي ﺗﺨﺖ 4 ﺟﻬﺎﻧﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺑﺮاﺑﺮ ﻛﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ
 ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ   
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در ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻫـﺰار . (02)ﺷﺪه اﺳﺖ  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در
ﺗﺨﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺟﻬـﺎﻧﻲ   2/53ﻧﻔﺮ 
اﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﻪ ﻃﻮر ﻧـﺎﻫﻤﮕﻦ و ﻧﺎﻣﺘﻌـﺎدل . ﺧﻴﻠﻲ ﻓﺎﺻﻠﻪ دارد
ﺷﺎﻳﺎن ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻓﺮادي ﻛﻪ از . اﻧﺪ ﺷﺪهدر ﺳﻄﺢ ﺷﻬﺮ ﺗﻮزﻳﻊ 
ﻛﻨﻨﺪ، ﺗﻨﻬـﺎ ﺷـﻬﺮوﻧﺪ  اﻣﻜﺎﻧﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎﻫﻲ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ، ﺑﻠﻜﻪ اﻫﺎﻟﻲ دﻳﮕـﺮ ﻧﻘـﺎط ﻛﺸـﻮر و ﺣﺘـﻲ از 
اﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر  ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻫﻤﺠﻮار ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻌﻀﺎً ﻣﺤﺮوم
. ﺪﻛﻨﻨ ـﻫﺎ ﺑﻪ ﺷـﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎﻧﺸـﺎه ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻣـﻲ  ﺑﻬﺮه ﻣﻨﺪ ﺷﺪن از آن
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ در ﺷﻬﺮ زﻧﺠﺎن ( 9831)اﺑﺮاﻫﻴﻢ زاده و ﻫﻤﻜﺎران 
ﺗﺨـﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ  2/63در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ 
وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﺸـﺎﺑﻬﻲ داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ زاﻫـﺪي اﺻـﻞ . (91)
ﻧﻴﺰ ﻛﻪ ﺣﺎﻛﻲ از ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ در دﺳﺘﺮﺳـﻲ ﺑـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ( 1831)
وﺟﻪ . (6)ﺑﺎﺷﺪ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در اﺳﺘﺎن ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﺑﻮد ﻫﻢ راﺳﺘﺎ ﻣﻲ
ﺗﻤﺎﻳﺰ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زاﻫﺪي در اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﺎ 
در ﺳﻄﺢ ﺷﻬﺮ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زاﻫﺪي در ﺳـﻄﺢ اﺳـﺘﺎن 
  9731اﻣﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻋﻠﻲ ﻛﻪ در ﺳﺎل    .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
در ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻣﺒﻴﻦ آن ﺑﻮد ﻛﻪ در ﺗﻬﺮان ﺑﺮاي ﻫـﺮ 
ﺗﺨﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺟﻬﺎﻧﻲ  3ﻫﺰار ﻧﻔﺮ 
ﺗﻄﺒﻴﻖ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن . (02)ﻓﺎﺻﻠﻪ ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﻧﺪارد 
( ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن)درﻣﺎﻧﻲ  ي اﻳﻦ ﻣﻬﻢ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺧﺪﻣﺎت دﻫﻨﺪه
ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﺮاﻛـﺰ اﺳـﺘﺎﻧﻲ وﺿـﻌﻴﺖ ( ﭘﺎﻳﺘﺨﺖ )در ﻣﺮﻛﺰ ﻛﺸﻮر 
  . ﺑﻬﺘﺮي داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
  
 ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗﻮان اﺳﺘﻨﺒﺎط ﻧﻤـﻮد اﻳـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺗﻤـﺎم  آﻧﭽﻪ از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻲ 
ﺳﺎﻛﻨﺎن ﺷﻬﺮ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻳﻜﺴـﺎﻧﻲ ﻧﺪارﻧـﺪ و 
ﻮارﻫﺎ و ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺗﻮزﻳﻊ ﺟﻤﻌﻴﺖ و ﺧﺎﻧ
ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ  اﺳﺘﻘﺮار ﺑﺮاي ﺑﻬﻴﻨﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻣﻜﺎﻧﻴﺎﺑﻲ
ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺎﻣﺘﻨﺎﺳﺐ و ﻧﺎﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ اﻳـﻦ ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﺎﻋـﺚ . ﻧﺒﻮده اﺳﺖ
اﻳﺠﺎد ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي در دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺷﻬﺮوﻧﺪان ﺑﻪ ﻣﺮاﻛـﺰ درﻣـﺎﻧﻲ ﺷـﺪه 
. دﻫـﺪ اﺳﺖ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﺷﻬﺮوﻧﺪان را ﺗﺤﺖ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻗـﺮار ﻣـﻲ 
ﺟﻬـﺖ ارﺗﻘـﺎي  SIGﻛـﺎرﮔﻴﺮي  ﺗﻤﺮﻛﺰ اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑـﺮ اراﺋـﻪ و ﺑـﻪ 
ﻓﺎﺻـﻠﻪ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺗـﺎ . دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑـﻮد 
-ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ و ﻋﺪم ﻛﺎرآﻳﻲ ﻣﻜﺎﻧﻲ ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮﺟـﻮد ﻣـﻲ 
رﻳـﺰي ﺑـﺮاي ارﺗﻘـﺎي دﺳﺘﺮﺳـﻲ ﺑـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺒﻨﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻳـﺎﺑﻲ ﺷـﻮد ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﻣﻜـﺎن درﻣﺎﻧﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد و ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣـﻲ 
  .ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد ﺗﺴﻬﻴﻼت ﺟﺪﻳﺪ از ﻧﺘﺎﻳﺞ
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﺑـﺪﻳﻦ وﺳـﻴﻠﻪ از ﻣﻌﺎوﻧـﺖ ﻣﺤﺘـﺮم ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم 
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﻛﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﻲ ﻃـﺮح را ﺗـﺄﻣﻴﻦ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ، ﻗـﺪر 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﻣﻌﺎوﻧﺖ درﻣﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ . ﮔﺮدد داﻧﻲ ﻣﻲ
ﻊ ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه و ﻣﺮﻛﺰ آﻣﺎر اﻳﺮان ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﺎ ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻫﻤﻜﺎري را در ﺟﻤ
اﻳـﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ . ﻧﻤـﺎﻳﻢ ﻫـﺎ داﺷـﺘﻨﺪ ﺳـﭙﺎس ﮔـﺬاري ﻣـﻲ آوري داده
ﻣﺼـﻮب داﻧﺸـﮕﺎه  44429ﻣﺴﺘﺨﺮج از ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﺑﺎ ﺷﻤﺎره 
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Background: Improper distribution of medical care creates access inequality to the services in 
developing countries. This study aimed at investigating inequalities in access to medical facilities in 
Kermanshah's Metropolitan Area. 
Materials and Methods: The study was an applied and descriptive – analytical one. Due to the 
spatiotemporal nature of current research, Geographic Information Systems (GIS) were used. Research 
data was included hospital addresses and demographic data from statistical blocks of Kermanshah 
based on Iran’s 2011 census report.  
Results: The study results represented that spatial distribution of hospitals was concerned on a 
random pattern in metropolitan of Kermanshah and there was not a special mechanism in hospitals' 
spatial distribution. In total, Kermanshah city has 13 hospitals with 2342 hospital bed till 2014 which 
the most of them were related to general hospitals. In existing situation, the statistics revealed that only 
48.51% of population has covered by hospitals and 51.49% of households have no standard access. The 
number of existing hospitals cannot response to the citizen's needs.In this study; current location of the 
most hospitals was not compatible with scientific criteria; standards and usage requirement. 
Conclusion: It is concluded that all residents had not equal access to hospitals; and also their 
distribution was not proportionate with population distribution and households. There is inequality in 
access to medical facilities focused on hospitals of Kermanshah's Metropolitan Area. 
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